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 ميزان فراخوان و وقوع هيپوتيروئيدي نوزادان در تهران و ةمقايس
 دماوند

 
فريدون دكتر ، )۳(، ناصر محمدي)۱(، الهه عيني)۲(پورعبدي موسي،)۱( پروين ميرميران،)۱(آرش اردوخانيدكتر 

 )۱(عزيزي
  

 چكيده
 مطرح است كه آيا ميزان       پرسشكاري مادرزادي تيروئيد، اين      جراي طرح غربالگري كم    ماه از ا   ۴۹با گذشت   : مقدمه

 ـفراخوان و بروز هيپوتيروئيدي در مناطق كلان شهري و شهري            روستايي متفاوت است؟ در گزارش حاضر پاسخ اين           
در دماوند و تا پايان اسفند ماه        ۱۳۷۹ در تهران و از تير ماه        ۱۳۷۶ ماه   داز اسفن  :مواد و روش ها  . استشده   ارزيابي   پرسش
 ةو شبك )  ماه ۴۹( شده از هفت بيمارستان شهر تهران         گرداوري بندناف   ةهاي خون خشك شد     نمونه TSH، غلظت   ۱۳۸۰

 بند ناف فراخوان    mU/L ۲۰ ≥ TSHموارد با   . گيري شد   اندازه site IRMAـtwoبا روش   )  ماه ۲۱( بهداشت و درمان دماوند   
 سرمي متناسب با سن نوزادان تشخيص       T4 و   TSHنوزادان بر اساس مقادير مرجع براي پارامترهاي         هيپوتيروئيدي  . شدند

.  و دقيق فيشر مقايسه گرديد      كاي دو هاي   ميزان فراخوان و هيپوتيروئيدي نوزادان در تهران و دماوند با آزمون            . داده شد 
 mU/L ۲۰ ≥ TSHداراي  ) ۲۲:  و دماوند  ۲۹۷: تهران(ر   نف ۳۱۹) ۲۰۸۴:  و دماوند  ۲۸۰۰۱: تهران( نوزاد   ۳۰۰۸۵از   :ها يافته

هيپوتيروئيد ) ۲:  و دماوند  ۳۰: تهران( نوزاد   ۳۲. بود%) ۰۶/۱: و دماوند % ۰۶/۱: تهران% (۰۶/۱ميزان فراخوان   . بندناف بودند 
نسبت .  دست آمد  به)  تولد ۱۰۴۲ در   ۱:  و دماوند  ۹۳۳ در   ۱: تهران( تولد   ۹۴۰ در هر    ۱ميزان بروز هيپوتيروئيدي    . بودند

 به  ۴۵۸۲،  %)۲۸( تولد در كل طرح       ۱۸۲۶۰ به   ۵۱۱۹هاي فاميلي به كل جمعيت بررسي شده به ترتيب برابر با                ازدواج
ميزان فراخوان و ميزان بروز هيپوتيروئيدي      . بود%) ۸/۲۵( تولد در دماوند     ۲۰۸۲ به   ۵۳۷و  %) ۳/۲۸( تولد در تهران     ۱۶۱۷۸

 طرح غربالگري كم كاري مادرزادي تيروئيد نشان       ةيافته هاي اولي  :گيري نتيجه .داري نداشتند در تهران و دماوند تفاوت معني      
 .مي دهد كه ميزان فراخوان در تهران و دماوند يكسان است و هيپوتيروئيدي نوزادان نيز در هر دو منطقه شيوع بالايي دارد                      

 . گر كشور نيز چنين شيوع بالايي داشته باشدمي توان انتظار داشت كه كم كاري مادرزادي تيروئيد در مناطق دي
 

 .غربالگري نوزادان، كرتينيسم، تيروتروپين، بند ناف، هيپوتيروئيديسم: واژگان كليدي
 
 

 مقدمه

ترين علل قابل     كم كاري مادرزادي تيروئيد يكي از شايع       
 و تقريباً تمامي       ۱استپيشگيري از عقب ماندگي ذهني            

كم كاري مادرزادي تيروئيد را    كشورهاي پيشرفته غربالگري    
 ة برنام  ٢،٣. اجرا مي نمايند      ريزي شده  برنامهبه صورت      

با مقياس وسيع در برخي       غربالگري هيپوتيروئيدي نوزادان  
 وقوع  ۴.از كشورهاي در حال توسعه رو به شكل گيري است         

هيپوتيروئيدي نوزادان ممكن است در نقاط مختلف يك كشور    

 مركز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم،) ١(
 دانشگاه  علوم  پزشكي   و خدمات بهداشتي  ـ درماني  شهيد بهشتي

 .سته ايمركز تحقيقات ه) ٢(
 سازمان انرژي اتمي ايران

 شهيد بهشتي دانشگاهعلمي و تحقيقات بازار، مركز توسعة ) ٣(
، مركز١٩٣٩٥-٤٧٦٣صندوق پستي       تهران،  :نشاني مكاتبه  

 تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم، دكتر آرش اردوخاني
E-mail: ordookhani@erc-iran.com 
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 ۱۶۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ۱۳۸۲ پاييز ،۳ شمارة پنجم سال
 

 

هاي نژادي از     كمبود يد و تفاوت    .توزيع يكساني نداشته باشد   
همچنين، استفاده از    .  است عوامل مؤثر بر اين ناهمگوني       

مي تواند به  ) T4يا   /  و TSH(هاي مختلف غربالگري      آزمون
 تفاوت در بيماريابي در مناطق مختلف يك كشور منجر                

 با اين وجود، شيوع بيماري به طور كلي در                    ۵،۶.گردد
 در هر    ۱ ثابت و در حدود        ًكشورهاي مختلف جهان نسبتا    

 ٧. تولد است۳۰۰۰ـ۴۰۰۰

ترين علت هيپوتيروئيدي     پس از رفع كمبود يد ـ شايع          
 غربالگري كم كاري مادرزادي    ۸،۹،نوزادان در جهان ـ در ايران     

 ۱۳۷۹ در تهران آغاز شد و در سال           ۱۳۷۶تيروئيد در سال    
مركز بهداشت و درمان شهرستان دماوند نيز تحت پوشش           

 در  ۱( شيوع بالاي بيماري     ،نتايج اوليه . نامه قرار گرفت  اين بر 
 بالا ولي قابل      ًو همچنين ميزان فراخوان نسبتا      )  تولد ۹۴۵

در مقايسه  ) تهران و دماوند  (را در كل مطالعه     %) ۳/۱(قبولي  
 با مطالعات انجام شده در كشورهاي غربي نشان                      

با وجود   ولي اين نكته را نبايد ناديده گرفت كه             ۱۰ـ۱۲.داد مي
هاي گرداوري   دهي تقريباً كامل در دماوند، تعداد داده        پوشش

هاي گرداوري شده از      برابر نمونه  ۴/۱۶شده در تهران حدود     
 ً بدين ترتيب، با توجه به شيوع نسبتا   ۱۳.شهرستان دماوند بود  

ين يثابت هيپوتيروئيدي نوزادان در جهان، ميزان فراخوان پا         
ي بيماري و ميزان فراخوان       در مطالعات غربي، شيوع بالا      

 طرح غربالگري هيپوتيروئيدي    ية اول  هاي بالا در گزارش   ًنسبتا
 شده در تهران     گرداوري ةنوزادان، نابرابر بودن حجم نمون     
ماه از اجراي غربالگري      ۴۹در مقايسه با دماوند و گذشت         
 مطرح بود كه آيا       ن پرسش كم كاري مادرزادي تيروئيد، اي     

د فراخوان و هيپوتيروئيدي در تهران و         توزيع فراواني موار  
دماوند غيريكسان است؟ هدف از اين گزارش بررسي موارد          

 .استمذكور 

 مواد و روش ها

 بيمارستان شهر تهران و از تيرماه          ۷،  ۱۳۷۶از اسفند    
 ة، يك بيمارستان و يك مركز تسهيلات زايماني شبك            ۱۳۷۹

بهداشت و درمان شهرستان دماوند تحت پوشش طرح               
تا پايان  . الگري كم كاري مادرزادي تيروئيد قرار گرفتند       غرب

 بند ناف روي     ةي خون خشك شد    اه هن، نمو ۱۳۸۰اسفندماه  
آموزش  توسط پرسنل ) Whatman BFC180( كاغذ فيلتر 

هاي اطلاعاتي نوزادان تحت      و به همراه فرم    گرداوري  ديده  
شرايط استاندارد به آزمايشگاه مركز تحقيقات غدد ارسال           

نسبت تعداد نمونه هاي بند ناف به      (دهي طرح   پوشش ١۴،١۵.شد

 مورد ارزيابي   ۱۳۸۰تا پايان خرداد ماه      ) كل تولدهاي زنده  
 mU/L ۲۰ ≥ TSHهاي خون بند ناف با         نمونه. قرار گرفت 

ميزان فراخوان برابر   . غير طبيعي محسوب و فراخوان شدند      
  بندناف به تعداد كل      mU/L ۲۰ ≥ TSHبا نسبت موارد با       

 TSHهدف از فراخوان بررسي مقادير . هاي بندناف بود نمونه
 دوم زندگي نوزادان بود و تشخيص         ة سرمي در هفت    T4و  

 سرمي  T4 و   TSHهيپوتيروئيدي نوزادان بر اساس مقادير        
 مرجع متناسب با     هايدر مقايسه با مقادير مذكور در جدول       

 دوم زندگي يا پس از آن،         ة در هفت  ۱۶. شد مطرحسن كودك   
TSH      بزرگتر از mU/L ۱۰    و T4      كمتر از µg/dL ۵/۶  يا 

mU/L ۳۰ ≥ TSH           هيپوتيروئيدي « به تنهايي، موارد با
تعداد موارد هيپوتيروئيد به تعداد      ۱۷. محسوب شدند  »نوزادي

دنيا آمده نيز نسبت بروز هيپوتيروئيدي      ه  كل نوزادان زنده ب   
ميلي ي فا اه هاي مربوط به ازدواج    همچنين، داده . محسوب شد 

و گرداوري  دنيا آمده    ه  فاميلي در والدين نوزادان ب       و غير 
. ها محاسبه شد     هاي فاميلي به كل ازدواج         نسبت ازدواج  

هاي سرمي از نوزادان، پس از آموزش والدين و            گيري نمونه
 .  كتبي از آنان صورت گرفتة رضايت نامةاخذ آزادان

 روش هاي آزمايشگاهي

كيت  (site IRMAـtwo  خون بند ناف با روشTSHغلظت 
يران تحت نظارت آژانس    اتوليد شده در سازمان انرژي اتمي       

 گيري  اندازه) RAW/6/003 ةالمللي انرژي اتمي، پروژ       بين

 حساسيت روش بر اساس دو انحراف معيار از                  ۱۸.شد
 محاسبه  mU/L ۱ميانگين ده تكرار استاندارد صفر برابر با         

 خون بندناف    TSH  براي مقادير   iضريب تغييرات . گرديد
mU/L ۳  ،۲۳  ،۴۵   ۷/۸،  ۷/۱۰سنجش    در آزمون درون   ۸۲ و ، 

 ،۱/۹،  ۲/۱۲سنجش    درصد و در آزمون برون        ۶/۹ و    ۴/۹

 سرم  T4 و   TSH غلظت   ۱۹. درصد به دست آمد    ۱/۱۱ و   ۲/۱۰
 IRMA و به ترتيب با روش هاي       Spectriaبا استفاده از كيت     

 . گيري شد زهاندا) RIA) Finland ،Orion Diagnosticaو 

 تحليل هاي آماري

 ميزان فراخوان در تهران و دماوند از          ةمنظور مقايس ه  ب
 نسبت هيپوتيروئيدي   ة استفاده شد و مقايس     كاي دو آزمون  

 iiدر تهران و دماوند با استفـاده از آزمون دقيق فيشر                  
 ارزيابي

 

                                                           
iـ Coefficient of variations  
iiـ Fisher’s exact test  
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 آرش اردوخاني و همكاراندكتر   هيپوتيروئيدي نوزادان در تهران و دماوند ۱۶۱

 

 

 

 طرح غربالگري كم كاري – فاميلي در والدين در كل نمونه ها  تعداد نوزادان و درصد فراخوان، هيپوتيروئيدي و ازدواج هاي-۱جدول 
 ۱۳۷۶ـ۸۰مادرزادي تيروئيد، 

تعداد ( درصد ازدواج هاي فاميلي 
 ) بررسي شدههاينمونه

 محل غربالگري  تعداد نوزادان ∗درصد فراخوان ∗درصد هيپوتيروئيدي نوزادان

 تهران ۲۸۰۰۱ ۰۶/۱ ۱۱/۰ )۱۶۱۷۸( ۲۸

 دماوند ۲۰۸۴ ۰۶/۱ ۱۰/۰ )۲۰۸۲( ۲۶

 كل طرح ۳۰۰۸۵ ۰۶/۱ ۱۱/۰ )۱۸۲۶۰( ۲۸

 . ميزان فراخوان و بروز كم كاري تيروئيد نوزادان در دو منطقه تفاوت معني داري نداشت∗

 
 

 نسخة  SPSSافزار هاي آماري، نرم   منظور انجام تحليل  ه  ب. شد
 . مورد استفاده قرار گرفت ۰۵/۹

 

 ها يافته

 ۲۱ ماه و دماوند       ۴۹تهران   (۱۳۸۰تا پايان اسفند ماه       
 ۲۰۸۴هاي تهران و      بند ناف از بيمارستان    ة نمون ۲۸۰۰۱،  )ماه
 نمونه در كل    ۳۰۰۸۵(بند ناف از دماوند گرداوري شد       ة  نمون
 ماه اجراي طرح در       ۴۰پوشش دهي طرح در مدت         ). طرح

برابر با  ) ۱۳۸۰پايان خرداد ماه    ( ماه در دماوند     ۱۲تهران و   
در % ۹۹و  )  تولد ۲۳۴۸۹ نمونه از     ۱۸۹۵۰(در تهران    % ۸۱

 نمونه داراي   ۳۱۹. بود)  تولد ۱۱۶۹ نمونه از     ۱۱۵۷(دماوند  
mU/L ۲۰ ≥ TSH         نمونه  ۲۲ و    ۲۹۷ بودند كه به ترتيب 

 نوزاد هيپوتيروئيد     ۳۲. مربوط به تهران و دماوند بود          
 مورد  ۲ مورد مربوط به تهران و          ۳۰شناسايي شدند كه      

در نتيجه، ميزان بروز كم كاري         . مربوط به دماوند بود      
مادرزادي تيروئيد به ترتيب در كل طرح، تهران و دماوند               

نسبت . شد تولد محاسبه    ۱۰۴۲ و   ۹۳۳،  ۹۴۰ در هر    ۱برابر با   
هاي فاميلي به غيرفاميلي در والدين نوزادان بررسي           ازدواج

 تولد در كل طرح،      ۱۳۱۴۱ به   ۵۱۱۹شده به ترتيب برابر با        
 تولد در    ۱۵۴۵ به    ۵۳۷تولد در تهران و        ۱۱۵۹۶ به    ۴۵۸۲

 تعداد نوزادان و درصد فراخوان،         )۱(جدول  . دماوند بود 
ها را   هيپوتيروئيدي و ازدواج هاي فاميلي والدين در كل نمونه        

 . نشان مي دهد
 

 بحث

در اين مطالعه كه بر بيش از سي هزار نوزاد متولد شده             
اگر ده شد كه    در شهر تهران و دماوند انجام گرفت، نشان دا         

 برابر  ۴/۱۳شده در تهران      گرداوري  هاي    تعداد نمونه   چه
 ميزان   ،هاي گرداوري شده در دماوند بود            تعداد نمونه  

فراخوان و ميزان بروز كم كاري مادرزادي تيروئيد در تهران          
به عبارت ديگر، شيوع     . و دماوند تفاوت قابل توجهي ندارند      
  هاي حاضر و گزارش  ةعبالاي هيپوتيروئيدي نوزادان در مطال    

ي اه دليل تعداد زياد نمونه   ه   تنها مربوط به تهران و ب       ۲۰قبلي
شيوع گرداوري شده از اين شهر نبوده است بلكه                      

رقم قابل  هيپوتيروئيدي نوزادان در شهرستان دماوند نيز          
در اين مطالعه شيوع كم كاري مادرزادي            . توجهي است  

 تولد  ۹۵۰ـ۱۰۰۰هر   در   ۱تيروئيد در تهران و دماوند حدود        
به دست آمد كه سه تا چهار برابر ميزان آن در مطالعات                 

 همچنين، توزيع    ۲۱.حاصل از كشورهاي توسعه يافته است        
 . فراواني موارد فراخوان در دو منطقه نيز يكسان بوده است

 طرح حاضر حاكي از شيوع بالاي             ة اولي   هايگزارش
%) ۴/۱( زياد   ًسبتاو ميزان فراخوان ن   )  تولد ۹۵۰ در   ۱(بيماري  

  شده در تهران    گرداوريهاي    از طرفي تعداد نمونه      ۱۰.بود

 در نتيجه، با توجه     ۱۳. برابر تعداد نمونه هاي دماوند بود     ۴/۱۶
 در هر   ۱ميزان  ه   ثابت اين بيماري در جهان ب      به شيوع نسبتاً  

 اين پرسش مطرح شد كه آيا ميزان بروز          ۷، تولد ۳۰۰۰ـ۴۰۰۰
 ۲۰ قبلي طرح   هاي دست آمده در گزارش    بيماري و فراخوان به   

تنها بازتابي از شيوع هيپوتيروئيدي و فراخوان در تهران به            
 بالاتر بوده است يا ميزان فراخوان و بروز          ةسبب حجم نمون  

منطقه دارد؟ از طرف ديگر،        بيماري توزيع يكساني در دو      
ر حجم   د ميزان فراخوان و بروز بيماري             ة اولي  ةمقايس

 يكسان موارد   ونه ها نيز حاكي از توزيع نسبتاً     كوچكتري از نم  
 در  ۱۳. تهران و دماوند بود     ةفراخوان و بيماري در دو منطق      

 حجم بزرگتري از      گرداوري طرح و      ةاين مطالعه با ادام     
 . شدندنمونه ها، مقادير مذكور ارزيابي 
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يا بروز    /  مؤثر بر ميزان فراخوان و            عواملاز   
هاي مشاهده شده    يجه تفاوت هيپوتيروئيدي نوزادان و در نت     

در گزارش هاي مختلف مي توان به كمبود يد در منطقه، روش           
، ) پا يا بندناف   ةپاشن(گيري مورد استفاده در غربالگري       نمونه

هاي  براي غربالگري، تفاوت   ) T4 يا    TSH(نوع آزمون اوليه     
 مورد   ةهاي فاميلي و حجم نمون         قومي، ازدواج   ـ نژادي

  ۵، ،٢٢ـ٢٧.بررسي اشاره نمود

، آزمون  )بندناف(گيري   دليل يكسان بودن روش نمونه    ه  ب
سازمان انرژي اتمي    (و كيت مورد استفاده        ) TSH(اوليه  
 ۹در كل طرح و همچنين رفع كمبود يد در كشور                ) ايران

مي توان انتظار داشت كه توزيع يكسان ميزان فراخوان و              
مقادير بروز هيپوتيروئيدي در تهران و دماوند بازتابي از             

توزيع نابرابر يد . هاي مذكور در دو منطقه باشند واقعي ميزان
مصرفي يكي از عوامل تفاوت در ميزان بروز هيپوتيروئيدي          

  ۵.است ساحل غربي رود اردندر مناطق مختلف 

راي ب(ها    هاي نژادي موجود در برخي جمعيت           تفاوت
ان يكي از دلايل اختلاف در ميز      )  آمريكا ةايالات متحد نمونه  

 چرا كه بروز هيپوتيروئيدي در        ۶استبروز هيپوتيروئيدي    
 تولد و در جمعيت      ۳۲۰۰۰ يك در هر      iنوزادان سياهپوست، 

 ۲۸. تولد گزارش شده است       ۲۰۰۰ يك در هر        ii،هيسپانيك
قومي بررسي   ـ هاي نژادي   حاضر تفاوت  ةدر مطالع اگرچه  

رسد كه مانند كشورهايي مثل ايالات        به نظر نمي   نشده است، 
قومي بارزي در    ـ هاي نژادي   آمريكا يا كانادا تفاوت     ةتحدم

كلي  به طور . جمعيت تهران و دماوند وجود داشته باشد          
قومي بر توزيع موارد     ـ  نژادي عواملاحتمال تأثير و تداخل     

 . رسد نظر ميه هيپوتيروئيدي در ايران كم ب

ـ موارد هيپو  % ۱۰ـ۱۵علت   (هورمونوژنز تيروئيد      ديس
يك بيماري   ) وزادان در مناطق با يد كافي           تيروئيدي ن  

هاي  با ازدواج  تواند  مياتوزومال مغلوب است و وقوع آن           
 حاضر حاكي از درصد بالاي ة مطالع٢٨،٢٩.فاميلي افزايش يابد

بود %) ۸/۲۵(و دماوند   %) ۳/۲۸(ازدواج هاي فاميلي در تهران      
 ها را در ساير نقاط      كه احتمال شيوع بالاي اين نوع ازدواج        

سازد و مي توان انتظار داشت كه بر          كشور خاطر نشان مي    
ميزان بروز هيپوتيروئيدي نوزادان در ساير نقاط كشور نيز          

 . تأثيرگذار باشد

براورد آماري دقيق ميزان بروز هيپوتيروئيدي نوزادان         
 برابر  ۱۰ حدوداً اي  نمونهدر تهران و دماوند نيازمند حجم         

                                                           
iـ AfricanـAmerican  
iiـ Hispanic  

 در  ۲۷استهر منطقه     حاضر در      ة كل مطالع   ةحجم نمون 
 ميزان فراخوان و         سةصورتي كه اهميت اصلي مقاي           

هيپوتيروئيدي نوزادان در دو شهر تهران و دماوند در                 
 بيشتر  گزارش حاضر از نظر اپيدميولوژيك و استراتژيك          

شيوع بالاي هيپوتيروئيدي در    . است تا از لحاظ آماري    مطرح  
لگري  ملي غربا    مةدو شهر تهران و دماوند اهميت برنا             

 مهم ةنكت. سازد كم كاري مادرزادي تيروئيد را خاطر نشان مي
 در  »دهي كامل طرح    پوشش«عملياتي در اين گزارش نيز          

دهي در   عدم پوشش % ۱۹ميزان  . شهرستان دماوند است   
 iiiث تخمين كمتر از واقع    تهران كه ممكن است تا حدودي باع       

 حجم  در ميزان فراخوان و بروز هيپوتيروئيدي شده باشد بـا        
بالاي نمونه هاي گرداوري شده در تهران تا حدودي جبران            

دهي طرح در دماوند نيز مانند        اگر ميزان پوشش  . شده است 
 خطر عدم شناسايي هر كدام از دو مورد           ،تهران كامل نبود  

هيپوتيروئيد در دماوند با تغيير فاحش در براورد ميزان بروز 
ارت ديگر، در    به عب . گشت بيماري در آن منطقه همراه مي        

 حاضر يكي از مهمترين عوامل در براورد شيوع بالاي          ةمطالع
هيپوتيروئيدي نوزادان ـ با وجود تعداد كم نمونه هاي                 

ه گيري از تمامي نوزادان ب     گرداوري شده ـ در دماوند، نمونه     
بدين ترتيب،  . دنيا آمده در مراكز زايماني آن شهرستان بود        

دنيا آمده ـ چه در      ه  زادان ب گيري از تمامي نو     نمونهاگرچه  
شهرهاي بزرگ و چه در شهرهاي كوچك ـ يكي از                      

 غربالگري هيپوتيروئيدي      ةترين اهداف هر برنام         اصلي
گيري در   دهي كامل نمونه    ، تأكيد بر پوشش     استنوزادان  

 غربالگري در شهرهاي كوچك يكي از         ةهنگام طراحي برنام  
 . استمه مهمترين نكات استراتژيك در موفقيت آن برنا

ي بين ميزان    ااين بررسي نشان مي دهد كه تفاوت عمده        
 غربالگري و نيز شيوع كم كاري تيروئيد         ةفراخوان در برنام  

در نوزادان متولد شده در كلان شهر تهران در مقايسه با                
. شهر كوچك دماوند و روستاهاي اطراف آن وجود ندارد            

اشكال   بي اگرچه تعميم كامل اين يافته به ساير نقاط كشور           
رسد كه افزايش شيوع كم كاري مادرزادي        نيست، به نظر مي   

بيني نمود و اين امر اقدامات        تيروئيد در كشور را بايد پيش      
 .  غربالگري را تأكيد مي كندةسريع جهت كشوري شدن برنام

 

                                                           
iii- Underestimation  
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 ة تحقيقاتي از طريق طرح ملي تحقيقات شمار         ةاين پروژ 
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 .كشور انجام گرفته است
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